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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

1. A kutatas azonosité adatai:

A vizsgélat cime: Gyulladasos bélbetegségben szenved6 serdiilok tranzicios ellatasa-
multicentrikus, prospektiv, randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat (TRANS-IBD)

Randomizalt kontrollalt, beavatkozassal jaré klinikai vizsgélat

A kérelmez6 neve, munkakore és beosztasa: Dr. Sarlds Patricia PhD, egyetemi adjunktus

2. Egészségiigyi intézmény megnevezése

Pécsi Tudomédnyegyetem, Klinikai Kozpont I. sz. Belgyégyaszati Klinika

3. A kutatas vezetéjének, illetve a tajékoztatast adonak a neve, beosztiasa, munkakore

A kutatds vezetdje: Dr. Sarlds Patricia
Munkahely: Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kozpont I.sz. Belgydgyészati Klinika,
Gasztroenteroldgiai Tanszék

Beosztdsa/munkakor: egyetemi adjunktus

A tajékoztatdst vEgzO sZemEly: ..o

Munkahely: Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont I. Belgyégyaszati Klinika

Beosztasa/munKaKoOr: ... ....ouiiii i e
4. A vizsgalatban résztvevé adatai
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5. A torvényes képvisel6 azonosito adatai
NE Ve
LaKCIIM. e
FaN 10 1 51 P

Sziiletési hely €S 1d0: ...onvieii e

SZEM. 1. SZAM ...ttt et e e

| 71 (o3 01 s L

R 3§ 3151 10 T < .o

Torvényes képviselommel egyetértésben kijelentem, hogy

1.

Elolvastam és megértettem a tijékoztaté adatlapot. Részletes tdjékoztatast kaptam a
vizsgalat céljarol, moddszereirdl, elényeirdl és kockdzatairdl. Lehetdségem volt
kérdéseket feltenni és azokra mindenben kielégitd valaszt kaptam.

A vizsgdlatban szabad elhatdrozdsbol veszek részt. Megértettem, hogy
beleegyezésemet barmikor szoban vagy irasban, indoklds nélkiil visszavonhatom
anélkiil, hogy a dontésem hétrdnyosan befolydsolnd todbbi orvosi kezelésemet, vagy a
jogaimat.

Tudomadsul veszem, hogy a rdm vonatkoz6 orvosi feljegyzések egy részébe a
vizsgalatban résztvevd személyek betekintenek, ehhez hozzdjarulok.

Beleegyezem, hogy személyes adataimat nem tartalmazd, a vizsgéalat soran gyiijtott
adataimat elemzésekre felhasznéljdk, azokat orvosi szaklapban kozoljék.

Tudomadsul veszem, hogy a vizsgilatokban val6 részvételért anyagi juttatidsban nem
részesilok.

Tudomasul veszem, hogy a megfeleld, hatosagilag szabalyozott ellendrzés mellett, a
vizsgalati eredmények és a mintdk mads hazai és kiilfoldi kutatékhoz tovabbithatok,
akik ezeket elére meghatarozott kutatési célra felhaszndlhatjak.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a jovOben a kutatasban részvevok a megadott
elérhetdségiemen megkeressenek, a vizsgalathoz sziikséges tovabbi informaciok
beszerzése céljabol.



A jelen nyilatkozatban foglaltakat megértettem, tudomdsul vettem ¢&s aldirdsommal
hitelesitem. Alulirott a fenti vizsgdlatban val6 részvételem vallalom, abba beleegyezem.

datum (sajat kezilileg) résztvevo alairdsa

Alairdsommal kijelentem, hogy a beteg torvényes képviselojeként jelen tdjékoztatét
elolvastam és annak egy eredeti példanyat atvettem:

datum (sajat kezlileg) torvényes képviseld alairdsa

Alulirott tandk, aldirdsunkkal igazoljuk, hogy a vizsgdlatba bevonni kivint személy
hozzatartozoja/torvényes képviseléje a vizsgdlattal kapcsolatos tdjékoztatdst megkapta,
valamint a beleegyezését adta.
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datum (sajat kezilileg) a felvilagositast végz6 orvos aléirdsa



